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ABSTRAK 
Penderita hipertensi di seluruh dunia sebanyak 972 juta atau 26,4% dengan perbandingan laki-
laki 26,6% dan wanita, 26,1% Penderita hipertensi tersebut 333 juta berada di negara maju dan 
639 sisanya berada di negara sedang berkembang termasuk Indonesia. Angka ini kemungkinan 
akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Golongan umur 55-64 tahun lebih banyak 
menderita hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 
sikap keluarga terhadap diet hipertensi pada masa lansia Tahun 2014. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan desain cross setional, di 
laksanakan pada bulan September Tahun 2014. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 1.290 
lansia, dan penentuan besarnya sampel dalam penelitian ini menjadi 42 responden yaitu lansia 
yang ada di Puskesmas Rawasari Kota Jambi. Analisis yang digunakan analisis univariat dan 
analisa bivariat dengan uji statistik yang digunakan adalah uji X² (uji chi- square) dengan derajat 
kemaknaan 0,05 
Dari 42 responden yang memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 27 (64,3%) sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan yang kurang baik sebanyak 15(35,7%). Responden 
yang memiliki Sikap Positif sebanyak 24 (57,1%) sedangkan responden yang memiliki sikap 
yang negatif sebanyak 18 (42,9%). Pengetahuan responden dengan diet hipertensi pada lansia 
dengan p-value = 0,012, Odd Ratio = 0,143. Sikap responden dengan diet hipertensi pada 
lansia dengan p-value = 0,019, Odd Ratio = 5,971. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dengan tingkat pengetahuan responden 
yang baik terhadap diet hipertensi maka akan sejalan atau berbanding lurus dengan sikap 
responden untuk melakukan diet hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Rawasari 
Kota Jambi Tahun 2014. 
 
Kata Kunci        : Pengetahuan,Sikap dan Diet Hipertensi 
 
PENDAHULUAN 
 
Penuaan merupakan suatu 
proses yang terjadi secara alamiah 
yang akan berdampak pada berbagai 
aspek kehidupan, baik itu sosial, 
ekonomi, dan terutama kesehatan 
karena dengan semakin bertambahnya 
usia, fungsi organ tubuh akan semakin 
menurun baik karena faktor alamiah 
maupun karena suatu proses penyakit. 
Proses penuaan sudah mulai 
berlangsung sejak seorang mencapai 
dewasa, misalnya dengan terjadinya 
kehilangan jaringan pada otot, susunan 
saraf, dan jaringan lain sehingga tubuh 
'mati' sedikit demi sedikit (Mubarak, 
2009).  
Proses ini berdampak negatif 
terhadap kesehatan dan kualitas hidup 
lansia, baik dalam skala ringan, 
sedang, maupun berat. Berdasarkan 
data PBB melalui lembaga 
kependudukan dunia United Nation For 
Population Aging atau UNFPA, pada 
tahun 2009 jumlah penduduk usia di 
atas 60 tahun telah mencapai 737 juta 
orang dan duapertiga dari jumlah 
tersebut berada di negara-negara 
berkembang termasuk Indonesia dan 
tahun 2050 akan mencapai sekitar 2 
milyar jiwa. Menurut BPS dalam 
(Endang, S 2001), penduduk lansia di 
Indonesia pada tahun 2010 
diperkirakan 9,77% dari 23.9 juta jiwa 
jumlah penduduk Indonesia. 
Peningkatan jumlah lansia tahun 2020 
diprediksi mencapai 28,8 juta orang. 
Proporsi terhadap penduduk lansia 
tahun 2010 mencapai 9,77% dan pada 
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tahun 2020 menjadi 11,34%. 
Peningkatan jumlah penduduk lansia 
dapat ditunjukkan mulai tahun 1980 
jumlah penduduk lansia di Indonesia 
mencapai 7.998.543 orang, tahun 1990 
naik menjadi 11.277.557 orang dan 
tahun 2000 menjadi 14.439.967 orang, 
kemudian tahun 2006 naik menjadi 19 
juta orang dan tahun 2007 meningkat 
menjadi 18,96 juta juta orang. 
Pernyataan Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) yang menilai 
bahwa usia 60 tahun adalah awal usia 
peralihan menuju ke arah segmen 
penduduk tua. WHO menggunakan 
batasan lansia menurut kelompok 
berikut: usia pertengahan (middle age) 
yaitu kelompok usia 45-59 tahun; lansia 
(elderly) yaitu usia 60-74 tahun; lansia 
tua (old) yaitu 75-90 tahun; dan usia 
sangat tua (very old) yaitu di atas 90 
tahun. Berdasarkan dua batasan 
tersebut yang dimaksud lansia adalah 
seseorang secara kronologis telah 
melewati ulang tahun ke 60 atau telah 
memiliki umur lebih dari 60 tahun 
(WHO, 2009).  
Hipertetensi adalah keadaan 
peningkatan tekanan darah yang 
memberi gejala yang akan berlanjut ke 
suatu organ target seperti stroke (untuk 
otak), penyakit jantung koroner (untuk 
pembuluh darah jantung) dan hipertrofi 
ventrikel kanan / left ventricle 
hypertrophy (untuk otot jantung). 
Dengan target organ di otak yang 
berupa stroke, hipertensi menjadi 
penyebab utama stroke yang 
membawa kematian yang tinggi 
(Bustan, 2007). Hipertensi merupakan 
salah satu penyakit yang banyak 
diderita masyarakat. Hingga saat ini, 
penderitanya di dunia hampir mencapai 
1 miliar orang. Umumnya mereka yang 
menderita penyakit ini tidak menyadari 
kondisi penyakitnya (Budi Sutomo, 
2009). 
Data WHO (2009) menunjukkan, 
di seluruh dunia sebanyak 972 juta atau 
26,4% penderita hipertensi dengan 
perbandingan laki-laki 26,6% dan 
wanita, 26,1% Penderita hipertensi 
tersebut 333 juta berada di negara 
maju dan 639 sisanya berada di negara 
sedang berkembang termasuk 
Indonesia. Angka ini kemungkinan akan 
meningkat menjadi 29,2% di tahun 
2025. Golongan umur 55-64 tahun lebih 
banyak menderita hipertensi. Hipertensi 
di Asia diperkirakan sudah mencapai 8-
18% pada tahun 2007, hipertensi 
dijumpai pada 4.400 per 10.000 
penduduk (Depkes RI, 2001).  
Prevalensi hipertensi di Indonesia 
sebesar 26,5% yang didiagnosa oleh 
tenaga kesehatan sebesar 9,4%. 
Didapatkan juga kasus pada laki-laki 
lebih tinggi (6,0%) dibandingkan pada 
perempuan (4,7%), pedesaan (5,6%) 
lebih tinggi dari perkotaan (5,1%). 
Sedangkan, prevalensi hipertensi yang 
tergolong lansia umur 55-64 tahun di 
Indonesia mencapai 45,9%, lansia 
umur 65-74 tahun sebesar 57,6% dan 
lansia umur 75+ tahun sebesar 63,8%. 
Sejalan dengan pendapat 
tersebut, Menurut Shanty, M. (2011), 
menjelaskan faktor yang 
mempengaruhi terjadinya hipertensi 
pada lanjut usia meliputi faktor internal 
maupun faktor eksternal. Usia, jenis 
kelamin dan keturunan merupakan 
faktor internal penyebab terjadinya 
hipertensi yang sulit untuk dikontrol. 
Faktor jenis kelamin berpengaruh pada 
terjadinya penyakit hipertensi bahwa 
laki-laki lebih banyak menderita 
hipertensi dibandingkan wanita dengan 
rasio sekitar 2,29 mmHg untuk 
peningkatan darah sistolik (Soekanto, 
2000).  
Faktor eksternal penyebab 
hipertensi seperti obesitas, konsumsi 
garam berlebih, kurang olah raga, 
merokok dan konsumsi alkohol relatif 
dapat dikontrol. Faktor stres emosional 
juga dapat menstimulasi sistem saraf 
simpatis, yang menyebabkan konstriksi 
pembuluh darah dan berakibat tekanan 
darah meningkat (Shanty, M. 2011).  
Faktor gizi yang sangat 
berhubungan dengan terjadinya 
hipertensi melalui beberapa 
mekanisme. Aterosklerosis merupakan 
penyebab utama terjadinya hipertensi 
yang berhubungan dengan diet 
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seseorang, walaupun faktor usia juga 
berperan, karena pada usia lanjut 
(usila) pembuluh darah cenderung 
menjadi kaku dan elastisitasnya 
berkurang. Pembuluh yang mengalami 
sklerosis (aterosklerosis), resistensi 
dinding pembuluh darah tersebut akan 
meningkat. Hal ini akan memicu 
jantung untuk meningkatkan denyutnya 
agar aliran darah dapat mencapai 
seluruh bagian tubuh (Nurochman, 
2001). 
Upaya promosi dan prevensi 
tersebut ditujukan untuk meminimalkan 
terjadinya komplikasi dan dampak 
secara fisik, psikososial, spiritual dan 
sosial ekonomi akibat penyakit 
hipertensi serta untuk menurunkan 
angka morbiditas dan disabilitas 
(Soekanto, 2000). 
Tingkat pendidikan, komunikasi 
dan informasi, kebudayaan, dan 
pengalaman pribadi seseorang akan 
mempengaruhi pengetahuan dan sikap 
tentang kesehatan dengan 
mendapatkan infomasi yang benar, 
diharapkan lansia mendapat bekal 
pengetahuan yang cukup untuk dapat 
melaksanakan pola hidup sehat dan 
dapat menurunkan risiko penyakit 
degeneratif terutama hipertensi dan 
penyakit kardiovaskular (Notoatmodjo, 
2012). 
Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kota Jambi pada tahun 
2012 jumlah lansia (60 tahun sampai > 
70 tahun) di Kota Jambi sebanyak 
37.527 lansia, kemudian pada tahun 
2013 meningkat menjadi 39.153 lansia. 
Hasil pencapaian kegiatan kesehatan 
kelompok usia lanjut di 20 Puskesmas 
Kota Jambi, diperoleh Puskesmas 
Rawasari paling banyak memiliki lansia 
(60 tahun sampai > 70 tahun) sebanyak 
4.026 lansia pada tahun 2012 
kemudian pada tahun 2013 meningkat 
menjadi 4.966 lansia. 
Berdasarkan data jumlah 
penderita hipertensi pada lansia di Kota 
Jambi sebanyak 14.770 lansia pada 
tahun 2012 meningkat menjadi 16.890 
lansia pada tahun 2013. Dari 20 
Puskesmas yang berada di Kota Jambi 
diperoleh Puskesmas Rawasari paling 
banyak penderita hipertensi pada lansia 
sebesar 2.328 (15,76%) lansia pada 
tahun 2012 menurun sebesar 2.316 
lansia (13,71%) pada tahun 2013.  
Untuk jumlah kunjungan 
penderita hipertensi pada lansia di 
Puskesmas Rawasari dari bulan 
Januari sampai bulan Mei tahun 2014 
sebanyak 1.290 lansia (Dinkes Kota 
Jambi, 2014). Survei terhadap 10 
keluarga yang memiliki lansia di 
Puskesmas Rawasari, ternyata 6 
keluarga memiliki pengetahuan kurang 
baik dan 4 keluarga pengetahuan baik 
mengenai bagaimana menjalani diet 
hipertensi pada lansia. Dari 10 keluarga 
diperoleh 6 keluarga memiliki sikap 
negatif dan 4 keluarga memiliki sikap 
positif dalam diet hipertensi.  
Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat Hubungan Pengetahuan dan 
Sikap Keluarga Terhadap Diet 
Hipertensi Pada Lansia di Puskesmas 
Rawasari Kota Jambi tahun 2014.  
 
METODE PENELITIAN 
 
Hipotesis di dalam suatu 
penelitian adalah suatu jawaban 
sementara dari pertanyaan penelitian, 
dimana hipotesis ini berfungsi untuk 
menentukan arah pembuktiannya, 
artinya dalil sementara ini merupakan 
pernyataan yang harus dibuktikan 
(Notoatmodjo, 2012). 
Adapun hipotesis dalam penelitian 
ini adalah: 
1. Ada hubungan pengetahuan 
keluarga dengan diet hipertensi 
pada lansia Diwilayah Kerja 
Puskesmas Rawasari Kota Jambi 
2014.   
2. Ada hubungan sikap keluarga 
dengan diet hipertensi pada 
lansia Diwilayah Kerja 
Puskesmas Rawasari Kota Jambi 
2014.  
Penelitian ini menggunakan 
metode penelitian kuantitatif dengan 
desain cross dilakukan pada bulan 
September tahun 2014. Populasi 
adalah keseluruhan objek penelitian 
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atau objek yang diteliti dan memiliki 
sifat-sifat yang sama (Notoatmodjo, 
2012). Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh lansia penderita 
hipertensi yang berkunjung di wilayah 
Kerja Puskesmas Rawasari Kota Jambi 
pada bulan Januari sampai dengan 
bulan Mei tahun 2014 berjumlah 1.290 
lansia.  
Penentuan besarnya sampel 
rumus yang digunakan adalah 
Lemeshow (1997) dalam Notoadmodjo 
(2012) dibulatkan menjadi 42. Analisis 
yang digunakan analisis univariat dan 
analisa bivariat dengan uji statistik yang 
digunakan adalah uji X² (uji chi- square) 
dengan derajat kemaknaan 0,05.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
Diagram 1 
Distribusi Diet hipertensi pada lansia di 
Puskesmas Rawasari Kota 
JambiTahun 2014. 
 
Berdasarkan diagram 1, dari 42 
responden yang melakukan diet 
hipertensi sebanyak 34(81%) 
sedangkan responden yang tidak 
melakukan program diet hipertensi 
sebanyak 8(19%). Hasil penelitian 
berdasarkan responden yang 
melakukan diet hipertensi pada lansia 
ada 2 kategori yaitu melakukan diet dan 
tidak melakukan diet. Kategori 
responden yang melakukan diet 
hipertensi berdasarkan nilai Median 
(07,00) bila total skor > 07,00 atau 
responden yang tidak melakukan 
program diet dengan total point < 
07,00. 
 
 
Diagram 2 
Distribusi pengetahuan keluarga 
terhadap diet hipertensi pada lansia di 
Puskesmas Rawasari Kota 
JambiTahun 2014. 
 
 Berdasarkan diagram 2, dari 
dari 42 responden yang memiliki 
pengetahuan yang kurang baik 
sebanyak 27(64,3%) sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan 
yang baik sebanyak 15(35,7%). Hasil 
penelitian berdasarkan pengetahuan 
responden terhadap diet hipertensi 
pada lansia ada 2 kategori yaitu 
pengetahuan Baik dan Kurang Baik. 
Kategori pengetahuan Baik diperoleh 
bila cut of point ≥ 76% total skor atau 
responden dapat menjawab pertanyaan 
terhadap diet hipertensi pada lansia 
dengan benar sebanyak 8 pertanyaan 
atau lebih dan dikategorikan 
pengetahuan kurang baik bila cut of 
point < 76% total skor atau menjawab 
pertanyaan tentang diet hipertensi 
dengan benar kurang dari 8 
pertanyaan. 
Diagram 3 
Distribusi sikap keluarga terhadap diet 
hipertensi pada lansia di Puskesmas 
Rawasari Kota JambiTahun 2014. 
 
 
BAIK
15(35,7%)
KURANG 
BAIK
27(64,3%)
PENGETAHUAN RESPONDEN
BAIK KURANG BAIK
POSITIF
24(57,1%)
NEGATIF
18(42,9%)
SIKAP RESPONDEN
POSITIF NEGATIF
TIDAK 
DILAKUKAN 
8(19%)
DILAKUKAN
34(81%)
DIET HIPERTENSI 
TIDAK DILAKUKAN DILAKUKAN
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Berdasarkan diagram 3, dari 42 
responden yang memiliki sikap positif 
sebanyak 24 (57,1%) sedangkan 
responden yang memiliki sikap yang 
negatif sebanyak 18 (42,9%). Hasil 
penelitian berdasarkan sikap 
responden terhadap diet hipertensi 
pada lansia ada 2 kategori yaitu sikap 
positif dan negatif. Kategori sikap positif 
diperoleh bila cut of point ≥ Mean 
(32,60) yang dibulatkan menjadi (33,00) 
total skor atau responden dapat 
menjawab pertanyaan tentang sikap 
positif dengan > (32,60) diet hipertensi 
pada lansia atau lebih dan 
dikategorikan  negatif apabila 
responden mencapai nilai cut of point < 
(32,60).  
Sikap yang baik dalam kepatuhan 
diet hipertensi adalah dengan 
memberikan respon/tanggapan yang 
baik dalam upaya menghindari 
terjadinya serangan hipertensi. 
Sedangkan sikap yang kurang 
baik/negatif adalah tidak 
merespon/menanggapi dengan baik 
dalam upaya menghindari terjadinya 
hipertensi.  
Hal ini sesuai dengan pendapat 
Notoadmodjo (2010), bahwa 
pengukuran sikap dapat dilakukan 
dengan menilai pernyataan sikap 
seseorang. Dikatakan sikap yang baik 
bila menyatakan hal-hal yang positif 
(mendukung atau memihak) mengenai 
obyek sikap yang positif. Sebaliknya 
dikatakan kurang baik bila menyatakan 
hal-hal negatif (tidak mendukung dan 
tidak memihak) mengenai obyek yang 
positif.  
Sikap yang baik dapat 
mempermudah responden untuk 
memperbaiki pengetahuan mereka 
tentang diet hipertensi serta manfaat 
dari diet hipertensi pada lansia. Upaya-
upaya yang perlu dilakukan untuk 
meningkatkan sikap mengenai 
pentingnya diet hipertensi adalah 
dengan diberikan pendidikan kesehatan 
berkaitan hipertensi pada masa lansia 
dengan pentingnya asupan nutrisi yang 
rendah kandungan garam agar 
hipertensi dapat di kendalikan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1 
Hubungan Pengetahuan keluarga terhadap diet hipertensi pada lansia Diwilayah Kerja 
Puskesmas Rawasari Kota JambiTahun 2014. 
 
Peng 
etahuan 
Diet Hipertensi 
Total P-value OR Tidak dilakukan Dilakukan  
n % n % n % 
0,012 0,143 
Baik 6 37.5% 21 80.8% 27 64.3% 
Kurang 
Baik 10 62.5% 5 19.2% 15 35.7% 
Jumlah 16 100% 26 100% 42 100% 
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Berdasarkan Tabel 1 menunjukan 
bahwa, dari 42 keluarga lansia yang 
memiliki pengetahuan baik dan tidak 
melakukan diet hipertensi sebanyak 6 
(37,5%) dan responden yang memiliki 
pengetahuan baik dan melakukan diet 
hipertensi sebanyak 21 (80,8%) 
sedangkan responden yang memiliki 
pengetahuan kurang baik dan tidak 
melakukan diet hipertensi sebanyak 10 
(62,5%) dan responden yang memiliki 
pengetahuan kurang baik dan 
melakukan diet hipertensi sebanyak 5 
(19,2%). Dari anlisa chi-square 
didapatkan angka (0,012 < 0,05 dengan 
CI =95%), dapat disimpulkan bahwa, 
ada hubungan signifikan antara 
pengetahuan keluarga terhadap diet 
hipertensi pada lansia. Hal ini terbukti 
bahwa pengetahuan keluarga terhadap 
diet hipertensi pada lansia penting 
untuk menghindari tingginya tekanan 
darah yang dapat berakibat kematian 
mendadak akibat hipertensi. Dari 
analisis keeratan hubungan 
menunjukan nilai Odd Ratio (OR) 0,143 
yang berarti bahwa keluarga lansia 
yang memiliki pengetahuan yang 
kurang baik mempunyai peluang 0,143 
kali berisiko terjadinya hipertensi. 
Keluarga lansia yang memiliki 
Pengetahuan yang baik dan melakukan 
diet hipertensi karena keluarga lansia 
mengerti akan akibat dari hipertensi 
sedangkan keluarga lansia yang 
memiliki pengetahuan yang baik dan 
tidak melakukan diet hipertensi 
dikarenakan keluarga tidak mengalami 
permasalahan hipertensi begitu pula 
keluarga lansia yang memiliki 
pengetahuan yang kurang baik dan 
tidak melakukan diet hipertensi karena 
keluarga tidak mengerti manfaat diet 
hipertensi pada lansia sedangkan 
keluarga lansia yang memiliki 
pengetahuan yang kurang baik namun 
melakukan diet hipertensi karena 
keluarga hanya menuruti saran dari 
petugas kesehatan yang menyarankan 
lansia untuk diet hipertensi.  
Upaya yang perlu dilakukan untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang 
diet hipertensi pada lansia adalah 
dengan dilakukan pendidikan 
kesehatan tentang masalah hipertensi 
pada lansia dipelayanan kesehatan 
terdekat. Selain itu, diharapkan kepada 
semua keluarga terutama yang ada 
lansia untuk itu agar tidak mengabaikan 
pentingnya diet hipertensi karena akan 
mempunyai dampak buruk terutama 
untuk kesehatan jantung pada lansia. 
 
Tabel 2 
Hubungan sikap keluarga terhadap diet hipertensi pada lansia Diwilayah Kerja 
Puskesmas Rawasari Kota JambiTahun 2014. 
 
Sikap 
Diet Hipertensi 
Total P-value OR Tidak dilakukan Dilakukan 
n % n % n % 
0,019 5,971 Negatif 11 68.8% 7 26.9% 18 42.9% Positif 5 31.2% 19 73.1% 24 57.1% 
Jumlah 16 100% 26 100% 42 100% 
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Berdasarkan tabel 2 menunjukan 
bahwa dari 42 responden yang memiliki 
sikap negatif dan tidak melakukan diet 
hipertensi sebanyak 11 (68,8%) dan 
responden yang memiliki sikap yang 
negatif dan melakukan diet hipertensi 
sebanyak 7 (26,9%) sedangkan 
responden yang memiliki sikap yang 
positif dan tidak melakukan diet 
hipertensi sebanyak 5 (31,2%) dan 
responden yang memiliki sikap yang 
positif dan melakukan diet hipertensi 
sebanyak 19 (73,1%). Dari anlisa Chi-
square didapatkan angka (0,019 < 0,05 
dengan CI =95%), dapat disimpulkan 
bahwa, ada hubungan signifikan antara 
sikap keluaraga terhadap diet 
hipertensi pada lansia.  
Hal ini terbukti bahwa sikap dapat 
mempengaruhi kesadaran responden 
dalam membuat perubahan perilaku 
yang cendrung positif sesuai dengan 
apa yang diterima oleh responden 
terhadap diet hipertensi penting untuk 
menghindari tingginya tekanan darah 
yang dapat berakibat kematian 
mendadak akibat hipertensi. Dari 
analisis keeratan hubungan 
menunjukan nilai Odd Ratio (OR) 5,971 
yang berarti bahwa keluarga lansia 
yang memiliki sikap yang negatif 
mempunyai peluang 5,971 kali berisiko 
terjadinya hipertensi. Responden yang 
memiliki sikap yang positif dan 
melakukan diet hipertensi karena 
responden mengerti akan akibat dari 
hipertensi pada masa lansia disamping 
itu juga responden mendukung dan 
menganggap penyakit hipertensi 
merupakan suatu ancaman yang perlu 
diatasi segera dan berdampak pada 
kematian secara bertahap maupun 
mendadak pada lansia.  
Menurut Notoadmodjo (2010), 
bahwa pengukuran sikap dapat 
dilakukan dengan menilai pernyataan 
sikap seseorang. Dikatakan sikap yang 
baik bila menyatakan hal-hal yang 
positif (mendukung atau memihak) 
mengenai obyek sikap yang positif. 
Sebaliknya dikatakan kurang baik bila 
menyatakan hal-hal negatif (tidak 
mendukung dan tidak memihak) 
mengenai obyek yang positif. Sikap 
yang baik dapat mempermudah 
responden untuk memperbaiki 
pengetahuan mereka tentang konsumsi 
serta manfaat dari diet hipertensi pada 
masa lansia.  
Sikap belum merupakan suatu 
tindakan atau aktivitas, akan tetapi 
merupakan predisposisi tindakan suatu 
perilaku. Sikap itu masih merupakan 
reaksi tertutup, bukan merupakan 
reaksi terbuka atau tingkah laku yang 
terbuka. Sikap merupakan kesiapan 
untuk bereaksi terhadap objek di 
lingkungan tertentu sebagai suatu 
penghayatan terhadap objek 
(Notoatmodjo, 2012).  
Upaya-upaya yang perlu 
dilakukan untuk meningkatkan sikap 
keluarga yang memiliki lansia 
mengenai pentingnya diet hipertensi 
adalah dengan diberikan pendidikan 
kesehatan berkaitan dengan 
pentingnya hipertensi, sikap yang baik 
dan tidak baik dalam hal diet hipertensi 
pada masa lansia. 
 
SIMPULAN  
 
Dari 42 responden yang memiliki 
pengetahuan yang baik sebanyak 27 
(64,3%) sedangkan responden yang 
memiliki pengetahuan yang kurang baik 
sebanyak 15 (35,7%). Responden yang 
memiliki Sikap Positif sebanyak 24 
(57,1%) sedangkan responden yang 
memiliki sikap yang negatif sebanyak 
18 (42,9%). Pengetahuan responden 
dengan diet hipertensi pada lansia 
dengan p-value = 0,012, Odd Ratio = 
0,143. Sikap responden dengan diet 
hipertensi pada lansia dengan p-value 
= 0,019, Odd Ratio = 5,971. 
Berdasarkan hasil penelitian 
dapat disimpulkan bahwa dengan 
tingkat pengetahuan responden yang 
baik terhadap diet hipertensi maka 
akan sejalan atau berbanding lurus 
dengan sikap responden untuk 
melakukan diet hipertensi pada lansia 
di wilayah kerja Puskesmas Rawasari 
Kota Jambi Tahun 2014. 
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